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Introducción: la rinosporidiosis es una enfermedad crónica granulomatosa poco 
frecuente, causada por el microorganismo Rhinosporidium seeberi, parásito acuático 
que afecta seres humanos y animales. Se describió por primera vez en 1900 por 
Guillermo Seeber, a partir de alteraciones observadas en un pólipo nasal, de ahí el 
origen de su nombre. Se presenta clínicamente como un pólipo friable de color rosado 
en la cavidad nasal o en la conjuntiva, aunque ha sido descrita la entidad en otros 
sitios. Los pacientes afectados presentan entre 20 y 40 años de edad, con predilección 
por el sexo masculino. Sri Lanka, el sur de la India y el sureste de Asia constituyes las 
áreas geográficas de mayor prevalencia. 
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Presentación de caso: se realiza el reporte de 5 casos en el Hospital de Mbarara, 
Uganda, en pacientes que acuden a consulta, cuatro de ellos, por lesión papilomatosa 
en conjuntiva y uno con historia de obstrucción nasal. La información sobre la historia 
de la enfermedad fue recogida de la historia clínica de cada paciente.  
Resultados: después de la biopsia excisional, el estudio histológico de las lesiones 
demostró que todos los casos cumplieron con los criterios histopatológicos para el 
diagnóstico de la entidad.  
Conclusiones: la mucosa nasal y conjuntival son los sitios más afectados; se 
considera una patología de interés por su baja incidencia, la edad de presentación así 
como la clínica. Macroscópicamente puede ser confundido con un pólipo nasal 
secundario a procesos alérgicos o tumores vasculares. La excisión de la lesión suele 
ser suficiente para la cura del paciente. 
Descriptores DeCS: RHINOSPORIDIUM/patogenicidad, RINOSPORIDIOSIS/ 
microbiología, PÓLIPOS NASALES/microbiología. 
 
ABSTRACT 
Background: Rhinosporidiosis is a rare, chronic granulomatous disease caused by the 
organism Rhinosporidium seeberi, aquatic protistan parasite. First described in 1900 by 
Guillermo Seeber, because of histological finding in a nasal polyp, that was the origin 
of the disease's name. Generally presents as swollen, pink or red polyps in the nasal 
cavity or the ocular conjunctivae but other sites of infection have been report. It is 
more frequently present in patient between 20 and 40 years old, with predilection 
inmale. It has high prevalent in southern India, Sri Lanka, and Southeast Asia.  
Clinical case: This report describes a five case of Rhinosporidiosis, four of them in 
conjunctiva and one in nasal cavity with history of nasal obstruction. Clinical outcome 
information was obtained from hospital files.  
Results: After surgical excision of the lesions, the microscopic finding corresponded in 
all patients with Rhinosporidiosis.  
Conclusions: Despite the nose and the conjunctiva are the most common sites of 
infection, it has been considerable interest due to age of presentation, the low 
incidence of the disease, and the clinical presentation that can be confuse with allergic 
nasal polyp, or vascular tumors. Surgical excision of the polyps is often successful in 
treating the disease. 
Subjects heading: RHINOSPORIDIUM/pathogenicity, RHINOSPORIDIOSIS/ 
microbiology, NASAL POLYPS/microbiology. 
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La rinosporidiosis es una enfermedad no contagiosa, crónica granulomatosa, poco 
frecuente, causada por el microorganismo Rhinosporidiumseeberi, parásito acuático 
que afecta seres humanos y animales.1 Se describió por primera vez en 1900 por 
Guillermo Seeber, a partir de alteraciones observadas en un pólipo nasal, de ahí el 
origen de su nombre.2 En 1923 Ashworth estudia el ciclo de vida del 
microorganismocatalogándolo como un agente micótico. Posteriormente Ahluwalia en 
1997 demostró la presencia de un microquisteprocariotici de la cianobacteria: 
Microcystisaeruginosa en muestra de agua de estanques donde los paciente con 
diagnóstico se habíanbañado, asociándolo como agente etiológico de esta entidad.3  
 
Recientes estudios lo ubican como un Mesomycetozoea, microbio acuático  no 
cultivable en el borde animal-hongo, pues comparte características de ambas especies. 
El primer caso reportado en el este de África fue en un Ugandés de 50 años de edad en 
1941.4 
 
Se presenta clínicamente como un pólipo friable de color rosado en la cavidad nasal o 
en la conjuntiva de fácil sangrado, aunque ha sido descrita la entidad en otros sitios 
como en labios, paladar, orofaringe, tráquea, laringe, oído, pene, vagina, uretra y 
hueso. El diagnóstico puede ser difícil cuando sitios extranasales son afectados.5 Es de 
curso benigno pero se han descrito casos de evolución fatal secundaria a una 
diseminaciónsistémica afectando hígado, bazo, pulmón y cerebro. Los pacientes 
afectados presentan entre 20 y 40 años de edad, con predilección por el sexo 
masculino.6La Rhinosporidiosis ha sido descrita en cerca de de 70 países con diversas 
característicasgeográficas aunque Sri Lanka, el sur de la India  y el sureste de Asia 
constituyes las áreas geográficas de mayor prevalencia.7 
 
Es una enfermedad que afecta  seres humanos y pero también afecta animales como a 
equinos, caninos, y aves acuáticas.8 Sin embargo no existen evidencias de que sea una 
enfermedad contagiosa pues no hay transmisión documentada de infección cruzada 
entre miembros de una misma familia o entre animales y humanos. El presunto modo 
de adquirir la infección es por contacto directo con aguas contaminadas con la mucosa 
nasal (70 %) o conjuntival (15 %).9 
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PRESENTACIÓN DE CASOS 
Caso 1 
Paciente de 8 años de edad, masculino, de raza negra procedente de Kakyeka, 
Municipalidad de Mbarara, Uganda. Acude a consulta de ORL por cuadro clínico de 
obstrucción nasal que se agudiza progresivamente  desde hace un año. En sus 
antecedentes personales no se constata historia de enfermedad crónica ni de nadar en 
ríos o lagos. En el examen físico por rinoscopia se constata pólipo nasal  en fosa nasal 
derecha de 4cm de color rojo. Se realiza polipectomía con impresión diagnóstica de 
pólipo nasal alérgico. 
 
Caso 2 
Paciente masculino, de 13 años de edad, raza negra de la localidad de Bushenyi, 
Uganda. Acude a consulta de oftalmología por presentar crecimiento de tejido 
vascularizado  en conjuntiva de párpado inferior, ojo derecho. Se realiza la biopsia 
excisional de la lesión con impresióndiagnóstica de Sarcoma de Kaposi. 
 
Caso 3 
Paciente masculino de 35 años, raza negra de la localidad de Ntungamo, Uganda. 
Acude a consulta de oftalmología por presentar en ojo izquierdo crecimiento en el 
ángulo interno de la conjuntiva ocular de lesión papilomatosa  de color rosada. Se 
realiza la biopsia excisional con impresión diagnosticando Chalazión. 
 
Caso 4 
Paciente femenina de 7 años de edad, raza negra de la localidad de Mbarara, Uganda. 
Acude a consulta de oftalmología por crecimiento progresivo desde hace 3 meses de 
lesión papilomatosa en fórnix inferior de ojo derecho. Se realiza biopsia excisional de la 
lesión con presunto diagnóstico Pterigium.   
 
Caso 5 
Paciente masculino de 44 años de edad, raza negra de la localidad de Uganda. Acude a 
consulta de oftalmología con lesión papilomatosa de color rosado  en conjuntiva de 
párpado superior. Se realiza la extirpación de la lesión con  diagnóstico de papiloma. 
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La Rhinosporidiosis es encontrada  en América, Europa, África y Asia, con alta 
incidencia en Sri lanka y la India.10 El primer caso reportado en el Este de África fue en 
Uganda en 1941, en un paciente masculinode 50 años, desde entonces han sido 
reportados otros casos pero con una baja prevalencia.4 Los cinco casos presentados en 
este reporte fueron diagnosticados en un período de 2 años (2011-2013). 
 
Entre los cinco  pacientes del presente reporte, uno es del sexo femenino  y cuatro del 
sexo masculino para una relación  femenino: masculino de 1:5. Este dato coincide con 
lo reportado en la literatura mostrando una mayor incidencia en el sexo masculino. 11 
 
La entidad se  presenta clínicamente como un pólipo friable de color rosado en la 
cavidad nasal o en la conjuntiva de fácil sangrado, 12 lo cual corresponde con lo 
encontrado en estos casos, Sin embargo en estudios realizados en la India, uno de los 
países con mayor incidencia, se ha comprobado que las vías respiratorias superiores 
son las más afectadas y solo un 15% de los casos hay afectación ocular. 13 
 
Este último dato no coincide con este reporte, pues solo unpaciente presenta 
afectación en la cavidad nasal (20 %) y cinco en la mucosa conjuntival (80 %). 
Posiblemente este hallazgo esté relacionado con la presencia de un Hospital 
Oftalmológico, el único en su tipo en el este de Uganda, el cual envía todas sus 
material para estudio histológico al Hospital Regional de Mbarara, donde se realizaron 
estos diagnósticos. 
 
La edad de los pacientes afectados es otro importante punto de debate. Algunos 
autores plantean que se observa fundamentalmente entre 20 y 40 años de edad. Sin 
embargo han sido reportados casos en niños. El  caso más joven hasta la fecha 
reportado fue el de una niña kenyana de 10 meses de edad.14 En este reporte 
contamos con tres niños de 7, 8 y 13 años de edad y 2 adultos de 35 y 44 años de 
edad. 
 
Esta enfermedad se presenta después de nadar en aguas estancadas, lagos o ríos, por 
lo que muchos investigadores coinciden que el agua es un medio necesario para la 
adquirir la infección.15 Otros autores plantean que la infección se puede adquirir  a 
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través del polvo o el aire. La incidencia es alta entre cultivadores, y personas que se 
bañan en agua estancada.16-19 
 
Acorde diferentes publicaciones, la ausencia  de la enfermedad en otros miembros de 
la familia es un fuerte elementoque apoya la teoría que la enfermedad no es 
contagiosa. 17 En la presente  serie solo los pacientes fueron los únicos miembros de la 
familia afectados. 
 
En el examen histológico la rinosporidiosis se presenta en dos formas, la primera como 
grandes estructuras esféricas llamadas esporangias, la que contiene endosporas y que 
se encuentra asociada con un infiltrado inflamatorio  de células mononucleares como 
linfocitos, células plasmáticas y macrófagos. La segunda forma, de menor tamaño es el 
trofocito temprano, que representa la forma juvenil de la esporangia y que no contiene 
endosporas. Ambas estructuras se pueden visualizar con la coloración hematoxilina & 
eosina, así como con otras coloraciones utilizadas para el diagnóstico histológico de 
hongos como el ácido periódico de Schiff (PAS). Granulomas de células epitelioides y 
células gigantes puede  ser observada en el 47 % de los casos. La migración 
transepitelial de la esporongias, un mecanismo que facilita la diseminación de las 
endosporas, es observada en el 76 % de los casos.18; 20 
 
El diagnóstico histológico  fue realizado en los cinco casos mediante la coloración de 
rutina hematoxilina & eosina. (Fig.) 
 
 
Fig. Pólipo nasal 
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En el caso 1 el pólipo nasal mostró hiperplasia de la mucosa. Dentro de las 
complicaciones reportadas de la enfermedad se encuentran la infección bacteriana 
secundaria, la diseminación sistémica y la recurrencia (10 %).21-23 La recurrencia 
obedece a la incompleta excisión de la lesión o la contaminación de superficies 
adyacentes con las endosporas durante el acto quirúrgico. 
 
El tratamiento consiste en la excisión quirúrgica de la lesión y en algunos casos la 




Aunque la mucosa nasal y conjuntival son los sitios más afectados, se considera una 
patología de interés por su baja incidencia, la edad de presentación así como la clínica, 
pues macroscópicamente puede ser confundido con un pólipo nasal secundario a 
procesos alérgicos o tumores vasculares. La excisión quirúrgica de la lesión suele ser 
suficiente  para la cura del paciente. 
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